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Resumo: O estudo tem como objetivo analisar a producao bibliografica no campo de saude
publica sobre as possiveis estratégias da UBSF frente as demandas da comunidade no
contexto de pandemia. A partir dessa analise, pretende-se identificar as estratégias realizadas
pela Unidade Basica de Saude da Familia. O método consistiu-se numa reviséo bibliografica
de artigos de saude publica, realizada a partir de uma abordagem de pesquisa sistematica.
Educacdo e Saude, Garantia de Assisténcia, Impactos da Pandemia e Estratégia de
Enfretamento a Pandemia foram os temas encontrados na analise. Concluiu-se que ainda séo
necessarias investigacoes sobre as estratégias da UBSF frente as demandas da comunidade no
contexto de pandemia.
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Strategies of UBSF facing the demands of the community in the context of a

pandemic: a literature review

Abstract: The study aims to analyze a bibliographic production in the field of public health
about the possible strategies of the UBSF in face of the demands of the community in the
context of a pandemic. From this analysis, it is intended to identify how organized performed
by the Basic Family Health Unit. The method consisted of a literature review of public health
articles, carried out from a systematic research approach. Education and Health, Guarantee
of Assistance, Impacts of the Pandemic and Strategy to Combat the Pandemic were the
themes found in the analysis. It was concluded that investigations are still needed on the

strategies of the UBSF in face of the demands of the community in the context of a pandemic.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus foi informada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), no dia 11 de marco de 2020. Trata-se de uma questdo epidemioldgica, que se refere
ao alto nivel de contagio do SARS-CoV-2 (MALTA, 2020). Uma sindrome gripal associado a
infeccbes aguda e grave no que se refere a questBes respiratdrias, comprometendo
principalmente pessoas com comorbidades. Essa doenga trouxe mudancgas significativas no
modo de viver de toda populagcdo mundial, tanto no campo profissional, como, econdmico e
também, cultural. A partir disso, foram adotadas diversas recomendacdes de biosseguranca da
prépria OMS, bem como, recomendacGes e decretos municipais, estaduais e federais.

Nesse caso, pensando nas alteragdes que esse fato trouxe para os individuos e servicos
publicos, serdo delimitadas neste artigo, quais as estratégias da Unidade Basica de Salude da
Familia (UBSF) para lidar com as demandas da comunidade frente a esse contexto de
pandemia.

Sobre a pandemia e a estratégia da UBSF com as demandas da comunidade, afirmar-se

que:

Essa pandemia vem trazendo impactos para a vida da sociedade e, em muitos
casos, acarretando as pessoas mudanga de habitos e rotinas, obrigando-as a
conviver com incertezas. Em face a isso, surgem questfes no campo da
gestdo da salde, como a de ndo sO atuar com cuidados curativos,
imprescindiveis neste momento, como também atuar na prevencdo e na
educacdo da populacdo frente a doenca (SOARES; FONSCECA, 2020,
p.20).

No atual cenario, a UBSF, busca desempenhar papéis estratégicos de cuidados aos
usuarios, uma vez que esse servico é porta de entrada para identificacdo da doenca e pelos
encaminhamentos corretos para os usuarios que foram impactados pela pandemia.

Os impactos que a pandemia do novo coronavirus trouxe para os individuos foram
enormes. Do dia para noite as pessoas passam a descobrir que precisam usar mascaras e
higienizar as maos com frequéncia para se prevenirem da contaminacdo do virus. Escolas sdo
fechadas, criancas e adolescentes passam a ter aulas remotas, Pracas, quadras de esportes,
academias e outros locais de lazer sdo fechados. Empregos em home-office aumentam, uma
crise socioecondmica aumenta também, deixando milhares de desempregados. “Essa crise do

capitalismo afeta diretamente a crise sanitaria agravado pelo novo coronavirus” (MEDONCA

et al., 2020, p. 163).



Tendo em vista isso, € necessario que o estado pense em politicas publicas e agdes
descentralizadas, capazes de suprir todos os efeitos que estdo surgindo a partir desta
pandemia, ou seja, a UBSF e seus programas tém o papel fundamental na geracdo de
estratégias para o combate a doenca e 0 que surgem na comunidade através dela. Tendo o
interesse em como as pessoas estdo vivendo nesse novo contexto, criando entdo, estratégias e
cuidados para prevencdo da saude fisica e mental, como por exemplo, educacdo das pessoas
sobre prevencdo do virus, cuidados com as criangas para prevencdo de acidentes domésticos,
prevencdo de doencas que surgem a partir do sedentarismo, estresse, depressdo e outras
doencas advindas da pandemia.

2. METODO

Este estudo é caracterizado como uma revisdo bibliografica sistematica, ja que busca
responder uma questéo especifica dentro de um tema especifico (MELO & ALCOFORADO,
2014). O objetivo € analisar artigos elaborados por outros autores, a fim de trazer informacdes
importantes acerca do tema Estratégias da UBSF Frente as Demandas da Comunidade no
Contexto de Pandemia.

Foi realizada uma busca bibliografica nas principais bases de dados: PubMed,
Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). No entanto, foram encontrados somente 6
artigos que falam diretamente sobre o tema proposto nesse artigo, o0 que conclui a necessidade
de novas pesquisas e estudos sobre o assunto.

Alguns critérios foram selecionados para realizacdo desta pesquisa, como 10 artigos
publicados entre os anos de 2019, 2020 e 2021. Tendo as seguintes palavras chaves como
meio de pesquisa: pandemia, estratégias, UBSF, Covid, Coronavirus e Sistema Unico de
Saude (SUS). As palavras chaves auxiliaram em uma busca mais aprimorada, bem como,
facilitou em uma compreensdo mais coesa acerca do tema a ser pesquisado.

Por se tratar de um tema muito recente, houve o cuidado ao excluir algumas palavras
chaves para ndo perder a qualidade na discussdo do assunto. As palavras chaves excluidas
foram: exames preventivos, pré-natal, retornos médicos e consultas odontologicas. Atividades
que também fazem parte da UBSF.

O artigo, também, foi dividido em cinco categorias visando um melhor entendimento,
sdo elas: Origem da Covid-19; Sintomas; Prevencdo; Impactos da Covid-19 na UBSF;

Estratégias da UBSF Frente as Demandas da Comunidade no Contexto de Pandemia.



3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para um conhecimento maior a respeito do tema, a apresentacdo e discussdo dos
resultados foram divididas nos subtitulos a seguir: Origem da Covid, Sintomas, Prevencéo,
Impactos da Covid 19 na UBSF e Estratégias da UBSF Frente as Demandas da Comunidade
no Contexto de Pandemia.

Os subtitulos: Origem da Covid, Sintomas e Prevencdo, trazem uma apresentacao da
doenca que levou a construcao desse artigo. J& os subtitulos Impactos da Covid-19 na UBSF e
UBSF e Estratégias da UBSF Frente as Demandas da Comunidade no Contexto de Pandemia,

trazem a discussdo que motivou a pesquisa e escrita desse artigo.

3.1 UBSF E O SUS

E necessario para uma melhor compreensdo dos leitores, definir nesse artigo a
instituicdo principal abordada, a UBSF e 0 SUS.

De acordo com informacdes disponibilizadas no site da Prefeitura Municipal de
Joinville a UBSF:

é uma Unidade Bésica de Salde (UBS) que possui modelo de atencdo Estratégia
Salde da Familia (ESF), da Secretaria da Saude — SES, do Municipio de Joinville
(SC), responsavel por atendimento da populagdo adscrita. Caracteriza-se por acoes
de salde, no ambito individual e coletivo, segundo os principios da Politica
Nacional de Aten¢do Priméria. Tem como fungdo promover e proteger a salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manuten¢do da satde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral
que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades (JOINVILLE, 2021).

Ja o SUS, é uma conquista de todos os brasileiros, garantido pela constituicdo de 1988
por meio da LEI 8.080. Sendo o unico sistema de salde publica que atende mais de 190
milhdes de pessoas (MINAS GERAIS, 2015).

O SUS atende a populacdo de maneira integral, igualitario e universal, ndo fazendo
discriminacdo e distingdo entre os usuarios, sendo assim, todos tem acesso, como por
exemplo, os estrangeiros.

Relacionando a UBSF com o SUS, segundo o estado de Minas Gerais:

a porta de entrada do usudrio no SUS € na Unidade Bésica de Saide (UBS),
popularmente conhecida como Posto de Saide (MINAS GERAIS, 2015).



Portanto, a UBSF, tem a responsabilidade de inserir e encaminhar os usuarios nos mais
diversos servicos e procedimentos disponibilizados pelo SUS, garantindo assim, a constituicdo, os

direitos e anos de luta de movimentos sociais e da populagéo brasileira.

3.2 ORIGEM DA COVID-19

Nome recomendado pelo comité internacional de taxonomia viral, 0 Sars-cov-2 é um
virus da familia Corona viridae (SILVA, 2020). O Sars-cov-2 vem causando a Covid-19 ou
coronavirus, doenca que desenvolve a sindromes respiratorias aguda e graves, podendo levar
a morte.

Os primeiros casos de Covid-19 foram identificados em Wuhan, na provincia de
Hubali, na China. Estudos comprovaram que a Covid-19 tem sintomas parecidos com 0 SARS
(SILVA, 2020). Um virus que foi identificado em morcegos e saltou para Pangolins, um
animal exotico da regido, destes entdo, em 2002, saltou para os humanos. Também, com
MERS-CoV em 2012, transmitido do Morcego para o camelo e partindo para os seres
Humanos (SILVA, 2021).

A partir dessa compreensdo, acredita-se que 0 Sars-cov2 tem caracteristicas parecidas
de transmissibilidade, gerando a evolucédo da atual doenca enfrentada pela populacdo mundial
atualmente.

No entanto, é necessario, realizar estudos mais detalhados, em relacdo a origem do
virus para identificar o reservatdrio principal e o possivel intermediario do virus que vem

acometendo mudancas tragicas para os individuos (SILVA, 2021).

3.2 SINTOMAS

Pela quantidade de casos e insumos necessarios, vindo de fora do pais para auxiliar a
identificacdo do virus, o diagndstico de Covid-19, tem se tornado um desafio (ISER, et.al.
2020). Sendo assim, trazendo esse contexto para as populacfes mais vulneraveis socialmente,
identificar e distinguir os sintomas da Covid-19 dentro da UBSF, tem se tornado mais dificil,

pelo fato, dos recursos serem mais precarios.



Um grupo de estudantes de pds-graduacdo de uma universidade do Sul de Santa

Catarina selecionou 10 estudos e revelou que os sintomas mais comuns da Covid-19, séo:

Autorese  Local do Critério . ) -
e estudo  TiP0 d2 estudo e amostra diagnéstica Exame laboratorial Sintomas comuns Observagbes

Febre (98%) + tosse (76%) + mialgia/fadiga Sintomas como diarreia, ndusea, wimito e dor de cabega estiveram

Série” composta par 41 RT-PCR*para  Lewcopenia (25%) e linfapenia (44%), dispneia (55%), producan de escarro  presentes; 32% do total e 38% dos casos que foram para UT|

Huang et - Wuhan, casos hospitalizados até 2

al, 2020% China de ianeiro de 2020 CoviD-19 (63%) (28%), dor de cabega (8%), hemoptise (5%)  tinham alguma comorbidade, sendo diabetes a mais comum
| e diameia [3%) |20r%). Todos 0s casos tiveram pneumonia, 98% bilateral.
Ef:ln bl China il}gghﬁ;#:s :nsgi} RT-FCR* para Linfapenia (83,2%) Tosse (67,8%) + fiebre (43,8% na admissdo e 15% manifestaram a doenca grave; 23,7%, pelo menos uma
2020° rovinGias CovID-19 B8,7% durante a internaao) comorbidade (38% dos casos graves).
63% dos cases que foram a dbito @ 39% das que se recuperaram
tinham pelo menos uma doenga cronica: hipertensao (48%),
Série de casas Linfopenia em 39% dos dhitos & Febre (~90%) + tosse (~66-70%) + doengas cardiovasculares (14%] e cerebrovasculares (4%). Obitas
ChenTet China retrospectiva, que (i} RT-PCR* para 50 dpe curadas e leucoditose em sintomas menaores; dispneia e aperto no apresentaram taquicardia (50%) e taquipneia (27%), e saturagan
al, 2020* foram a dbito (n=113) e (i} COVID-19 . peito mais comum entre dbitos, assim como < 53% [54%); B% dos casos que morreram e 10% dos que se

recuperados (n=161) 50% dos dbitos & 4% de curados perda de consciéncia recuperaram nao tiveram febre, tendo fadiga (~50%], tosse
(68%), dispneia (44%), mialgia (22%) ou diarreia (28%) coma

sintomas iniciais.

Bhatraju  Seattle, - . _ . . Dispneia e tosse |88%) + febre [S0%); 5&% tinham diabetes e 14% tinham asma e tiveram exacerbagao
PKetal, Estados ::2:;:”' %:IF:::;?;; i E;;,%'_‘wpm zfn%rdls"f:r?ﬂm;an;pﬂm“ para produgio de escarmo (42%), rinorreia (17%), dadoenca com uso de glicocorticoides; 22% eram fumantes; 3%
2020 Unidos P patdg dor de garganta |8%) e cefaleia (B%) tinham mais de uma condicao crénica.
g;g::mﬁgr;;;; - Diminuicao dos neutréfibos (39%), Todos os 14 dbitos (20%) com saturagao <90%, mais velhos (70,5
WangZet . Uniian Has 'rt[;I em Wuhan, RT-P(R' para  eosindfilos (72%) e linfdcitos; Febre (87%), tosse (35%), fadiga (42%), anos vs 37 anos), com mais comorbidades (hipertensdo 36% vs
al, 2020™ . 16&39 d'ejanel'm Covip-19 linfopenia (42%), maior entre mialgia (33%) T), doenga cardiovascular (36% vs 5%) e diabetes (43% vs 2%),
de 2020 dbitas (79% vs 32%) & aumento de dtodinas inflamatdrias.
Casos graves eram mais velhos (38,7 + 15,0 anos vs 48,5 + 147
R B . anos), tinham mais comorbidades (42 [47, 7%] ws 41 [32,5%]),
Série retrospectiva de Padrao ”le resposta inflamatdria, gy o 13 (61 75]), tasse seca (107 [50,0%]) hipertensao (32 [36,4%) v 19 [15,1%], & tiveram menas sintomas
MaoLet Wuhan, 214 casos hospitalizados;  RT-PCR* para pri r.'ulm ”.':.E"“"‘ ‘?z_;.lgmes' eanorexia (58 [31,8%]). SNC: tontura considerados tipicos come febre (40 [45,5%] ws82 [73%]) e tosse
al, 2020* China dados extraidos dos COVID-19 T o e st [16,%) e cefaleia (13,1%) SHP: anosmia (30 [34,1%) ws 77 [51,1%]). Casos graves apresentaram danas ao
prontudrios de PCR (5,1%} ¢ ageusia (3,6%) figado, rins & misculos. Sintomas do SH foram mais comuns em
(a5 graves, mas sem diferengas laboratarials entre quem teve ou
nao sintomas do SNP.
Giacomelli (Carta ao editor) Estudo Febre (72,8%), tosse (37,3%), dispneia Sintomas apareceram mais em mubheres (52,6% vs 25%) e
Aetal Milio, Itilia transversal com B8 Nio relatado Nio relatado (25,4%), artralgia (5,1%), pelomenosuma  por pessoas mais jovens (mediana de 56 anos, 110 47-60 anos
1010"1 ‘ casos hospitalizados; 59 desordem de olfato ou sabor (33 9%} ou V5 66 anos, 10 52-77). 72, 8% tinham preumania na admissao
entrevistados ambas [18,6%) haspitalar.
:"l‘::'ﬁ! I:;:::: Tipo de estudo e amostra ﬁm‘;m Exame laboratorial Sintomas comuns Observagies
Vaira LA Comunicagia breve: 320 febre g dsongio 1.5 1
o municagaa breve: . . re. Alguma disfungao: 19,4% (ndo
?D;:;" Italia 3505 Naa relatado Naa relatado ammpanghadasdenhstmgﬁu nasal ou
sintemas de rinite)
Elevacao de AST e ALT no grups 50,5% dos pacientes intemadas - - .
de pacientes com sintomas apresentaram sintomas digestivas: perda E?:mviﬁ:s:aﬁ::;m[ﬂi:li:&:I:in;:i:-lﬁZTeTnTeimPﬂ?u
Fanlet Hubei,  Estdotransversal 204  RT-P(R*para  digestivosALT (204%) e ST deapetite (78,64%), diarreia (34%) e ‘gu. e semm ﬂmmgﬂr - [9(mas e gim o enc:am "
al, 2020 China casos hospitalizados COVID-19 (16,5%), comparados a0 grupe  vémitos (3,9%). Concomitantemente, 94% Enhouuedl’f&re 25 nil!llcalf\-a 10 tempa de alta,d'llas na UTl ou
sem sintomas digestivas ALT apresentou sintomas respiratarias: febre mortalidade Enll':(us gm " pa
(5.9%) e AST (5,0%) (92.23%) e fraqueza (52,42%) Jrupes.
Aumento da AST isplado em
Estudo retrospective com pacientes com sintomas Gl maior Estudo retrospectivo, Ataxa de doenga hepdtica cronica foi

Sintomas digestivos (diarreia, vimitos,

651 casos hospitalizados do que naquebes sem sintomas superior nos casos com sintomas Gl em relagdo 20s sem sintomas

Llln §I§;D"" ﬂﬁ{':"g' e andlise clinica/ PD;EEI;W G(29,35 vs 24,4). Sem diferenca ?:;iﬁleagi“:sﬁgnnﬂ; r;:;ef[:gl.'sg%]‘ Gl {10,81% vs 2,95%). A taxa do tipo grave/aitico tambeém foi
" epidemioligica de 74 casos significativa nos marcadores e Ds%h'e nefalleia [21,62"&5] 12t aumentada em ¢asos com sintomas Gl do que nagueles sem
com sintomas digestivos relacionados 4 infecgdo POR e ’ : sintomas (22,97% ws 8,14%).
procalcitonina

Fonte: ISER, et. al. 2020, p. 3-4.

Conforme observado na tabela acima, é possivel identificar por meio de testes
laboratoriais, diversos sintomas que caracterizam a doenca da Covid-19, por esse motivo é

necessario a utilizacdo deste recurso para um diagnéstico mais fidedigno.
3.3 PREVENCAO
Existem estratégias imediatas de prevencdo contra a Covid-19, os mecanismos mais

comuns, adotados pelos paises sdo: Antissepsia e o Isolamento Social. A antissepsia consiste
na higienizacdo das médos com &gua e sabdo por pele menos 30 segundos e a utilizacdo de



alcool 70%, liquido e gel (BAPTISTA, FERNANDES, 2020). A estratégia, considerada uma
medida profilatica eficaz para outras doencas, agora soma-se ao rol de indica¢fes para a
conten¢do do virus da Covid. Para profissionais que atuam na assisténcia a saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016), érgdo vinculado ao Governo Federal, recomenda a
higienizacdo das maos com agua e sabdo nos seguintes contextos: ao iniciar o turno, apds ir ao
banheiro, antes e depois das refeigcdes, antes do preparo dos alimentos, antes do preparo e da
manipulacdo dos alimentos. A medida tem por objetivo barrar a transmissdo “de infecg¢des
veiculadas ao contato; prevencdo e reducdo das infeccGes causadas pelas transmissoes
cruzadas”. A questdo ¢ fator critico no que se refere a contencéo do virus, especialmente ao
considerar que, segundo Locks et al (2011), menos de um terco dos profissionais atuantes em
Unidades Basicas do sul do Brasil realizaram a higienizacdo das mdos de modo adequado.

Ja o isolamento social ou quarentena, consiste em medidas governamentais, como por
exemplos, impedimento de viagens; fronteiras fechadas, limitagdo de servigos ndo essenciais e
toque de recolher. Schumann et al (2020, p.3357) asseguram que a forma mais efetiva de
evitar o colapso dos sistemas de saude é a ado¢do de medidas de isolamento social. Para 0s
autores, tal posicionamento tem por consequéncia indireta a reducdo da mortalidade em
nameros absolutos. Como recomendacdo, indicam que 0s governos aliem estratégias de
recuperacdo econdémica em protecdo social a fim de reduzir os efeitos colaterais da pandemia.

Outras medidas protetivas, como ndo tocar nos olhos, nariz e boca, tossir usando o
cotovelo, utilizacdo de mascaras descartaveis, distanciamento social, respeitando a distancia
minima de 1 metro, ajudam na prevencdo de contaminacdo do virus. De acordo com os
estudos de Carmago et al (2020, p.3374), evidéncias apontam para um “um beneficio potencial

das mascaras faciais padrdo TNT para a prevenc¢do da doenga COVID 19 e seu uso na populagdo em geral”,

ndo obstante as limitagdes provocadas pelo nUmero reduzido de artigos disponiveis sobre 0 tema e

a qualidade metodoldgica duvidosa de dois estudos mencionados pelos autores.

3.4 IMPACTOS DA COVID-19 NA UBSF

A Covid-19 atingiu rapidamente a populacdo mundial de forma destrutiva, deixando
milhares de mortes e muitas sequelas nos sobreviventes. Essa tragédia acometeu o sistema
publico e privado de salde, deixando muitas déficits e impactos.

Tais impactos sdo: a falta de equipamento de protecdo individual (EPI), testes de
diagnosticos, leitos de UTI e enfermaria, gerando um colapso na salde e amedrontando 0s

seres humanos.



Além do mais, a pandemia da Covid-19 ndo trouxe somente impactos na &rea
biomédica e epidemioldgica, trouxe impactos econdmicos, politicos, sociais e até mesmo
historicos (SANTOS et al., 2021).

Quanto aos impactos da Covid-19 na UBSF: um grupo de estudantes de enfermagem
da Universidade Estadual do Para realizou um estudo em uma UBSF em Santarém (PA), o
estudo revelou que os infectados e mortos pela pandemia da Covid-19 afeta diretamente o
sistema de saude, trazendo questfes importantes como o0 a exposi¢do das comunidades mais
vulneraveis, sistema financeiro e suporte econdémico, a salde mental e 0 medo do risco da
doenga e mortes, também acesso a itens basicos: comida, medicamentos, transportes e etc...
Trazendo uma anélise criteriosa sobre impactos morais e de direitos humanos.

Tendo em vista isso, 0s estudantes relataram que a COVID-19 impactou a
credibilidade da UBSF e seus tratamentos por conta das informagdes inveridicas em relacéo
as vacinas.

Além do mais, gerou sobrecargas nos atendimentos que ndo sdo especificos para
COVID-19, reunides que visavam a orientacdo de doencas e prevencdo da comunidade foram
canceladas, visitas das equipes multiprofissionais e de agentes comunitarios de satde foram
suspensas, tornando dificil o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas, acompanhamento das gestantes e vacinacdo. Outro impacto grave também, foram o
afastamento de profissionais da UBSF por apresentarem sintomas da COVID-19 (SANTOS et
al., 2021).

3.5 ESTRATEGIAS DA UBSF FRENTE AS DEMANDAS DA COMUNIDADE NO
CONTEXTO DE PANDEMIA

O estudo revelou algumas estratégias da UBSF frente as demandas da comunidade no
contexto de pandemia. Com a autorizacdo da enfermeira responsavel da UBSF de Santarém,
os académicos de enfermagem da Universidade Estadual junto do seu corpo docente,
realizaram algumas estratégias para 0 combate da pandemia na comunidade, as estratégias
foram: confeccdo de um banner informativo sobre a COVID-19 e doacdo de materiais para
higienizacdo das mdos, como alcool 70%, detergente liquido e papel toalha. Também foram
realizadas plaquinhas informativas sobre medidas de prevengdo contra a COVID-19
(SANTOS et al., 2021).

Os académicos ainda se puseram a colocar o banner em um local estratégico, suspenso

no interior da UBSF, para que ficasse visivel a populacdo. As plaquinhas também foram



colocadas em lugares estratégicos, visando a conscientizacdo de todos. JA 0s materiais de
higienizacdo foram entregue a recepcdo, posteriormente também seriam direcionados para
lugares estratégicos, afim de que os usuarios pudessem higienizar as maos (SANTOS et al.,
2021).

Outro estudo chamado: Atendimento em Unidade Bésica de Saude no Contexto de
Pandemia Covid-19: relato de experiéncia, apresentado no 1° SEMINARIO NACIONAL
SOBRE VIOLENCIA, TECNOLOGIAS E SAUDE EM TEMPOS DE COVID-19 por
estudantes de medicina da Universidade Federal do Ceara, apresentou outras estratégias do
combate da UBSF no contexto de pandemia, como a disponibilizagdo de um profissional na
porta de entrada da UBSF para fazer a triagem e acolhimento dos pacientes com suspeita de
Covid-19, orientacdo de uso de mascara, higienizacdo e distanciamento social,
disponibilizacdo da area externa como estratégia de separar os pacientes de Covid-19 com o0s
demais, evitando o contato dos mesmos, foram realizadas ainda tele-consultas evitando
contato do paciente com o profissional de salde, evitando assim uma chance maior de
contagio do virus, monitoramento dos pacientes via ligacdes telefénicas, reorganizacdo de
agendas de consultas, aumento de horas de trabalho dos profissionais de saude, priorizando
atendimentos que demandasse grande urgéncia e restricdo de atividades em grupo (SILVA et
al., 2021).

Outras estratégias foram pensadas, no entanto ndo foram encontradas em estudos
existentes de estratégias de enfretamento da COVID-19 em unidades de saude, ficam em
analise e sugestdes para novas pesquisas, como estratégias e cuidados para prevencdo da
saude fisica e mental, como por exemplo, educacdo das pessoas sobre prevencdo do virus,
cuidados com as criangas para prevencao de acidentes domésticos, prevencdo de doengas que

surgem a partir do sedentarismo, estresse, depressdo e outras doencas advindas da pandemia.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo abordou as estratégias da UBSF frente as demandas da comunidade no
contexto de pandemia, bem como os impactos que a pandemia trouxe para a comunidade
influenciando UBSF em suas estratégias Pensando em atencdo priméria a saide, a UBSF é a
porta de entrada para comunidade e suas mais diversas demandas. Estudar esse servico e
estabelecer estratégias torna mais eficiente o trabalho executado nas UBSF’s ((SANTOS et
al., 2021).

Portanto, os objetivos elencados foram alcancados, identificando assim, que a
pandemia da Covid-19 trouxe impactos significativos na comunidade e na UBSF, acarretando
a UBSF, gerar estratégias para dar suporte a comunidade e combate ao virus. Considerando
que o contexto pandémico ainda se faz presente; que 0 virus permanece ativo e em mutacao,
atingindo uma parcela significativa da populacdo mundial e que uma nova onda é vislumbrada
no continente europeu; um dos limitadores desta empreitada académica €, precisamente, 0
numero de reduzido de referéncias tedrico-metodoldgicas na adocao de protocolos e conducéo
de estratégias por parte dos sistemas de saude e seus profissionais. Vale ressaltar que o virus
ainda existe e as estrategias ja existentes precisam continuar.

Sendo assim, por se tratar de um tema recente, esse artigo fica a disposicdo da
comunidade cientifica para a elaboracdo de novos estudos visando a elaboracdo e
identificacdo de estratégias da UBSF que possam auxiliar a comunidades e suas demandas

advindas dos impactos da Covid-19.
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